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ADVERTENCIA 


Habiéndoseme  confiado,  en  Jimio  del  corriente 
año,  la  misión  de  estudiar  El  Mal  de  Caderas  en  el 
Territorio  Nacional  de  Formosa ,  he  creído  conve¬ 
niente  dar  cuenta  de  las  investigaciones  re  alisadas, 
con  el  informe  preliminar,  que  la  Dirección  de  Agri¬ 
cultura  y  Ganadería  ha  resuelto  publicar . 

En  el  presente  trabajo ,  me  limito  á  caracte¬ 
rizar  el  cuadro  clínico  de  la  enfermedad ,  á  mencionar 
las  principales  lesiones ,  residtados  de  las  primeras 
investigaciones  bacteriológicas  y  experimentales  de 
las  cuales  resulta  que  la  enfermedad  es  de  natura¬ 
leza  infecciosa ,  que  en  los  organismos  enfermos  se 
encuentra  constantemente  una  bacteria  patógena ,  y 
que  con  las  culturas  de  esta  es  posible  determinar 
experimentalmente  en  los  caballos  una  enfermedad 
que ,  clínica  y  anatómicamente  tiene  las  mayores 
analogías  con  la  enfermedad  expontánea. 

M .  Lecler 

Director  de  Sección  de  la  División  de  Ganadería  y  Veterinaria 
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Contribución  al  estudia  de  la  enfermedad  del  Caballa 


CONOCIDA  BAJO  EL  NOMBRE  DE 

MAL  DE  CADERAS 


i. 

Caracteres  generales  de  la  enfermedad 

El  Mal  de  Caderas,  una  de  las  enfermedades  más  raras  de 
la  especie  equina,  es  enzoótico  en  una  importante  zona  de  la  América 
suptropical,  especialmente  en  las  comarcas  del  Brasil  limítrofes  con 
el  Paraguay,  eu  Bolivia,  Paraguay,  en  nuestras  provincias  de  Salta, 
Jujuy,  Santiago  del  Estero,  Tucumán,  Santa  Fé,  los  territorios  del 
Chaco  y  Formosa,  gran  parte  de  la  provincia  de  Corrientes,  etc.,  y 
á  estar  á  las  noticias  conceptuadas  como  verídicas,  sería  una  enfer¬ 
medad  conocida  desde  tiempos  lejanos,  á  uno  y  otro  lado  del  Ecuador. 

El  Mal  de  Caderas  ocasiona  perjuicios  muy  sérios;  anualmente 
impone  la  necesidad  de  introducir  en  las  regiones  infestadas  los 
animales  necesarios  para  el  servicio  de  las  guarniciones  militares, 
y  las  más  indispensables  necesidades  de  la  agricultura,  y  las  indus¬ 
trias  en  general. 

La  mayor  parte  de  estos  caballos  mueren  el  mismo  año  en  que 
son  introducidos,  en  un  intervalo  de  tiempo  no  muy  grande,  por 
ejemplo,  el  año  pasado,  el  Regimiento  de  Caballería  que  guarnecía 
la  línea  del  Bermejo,  recibió  en  el  mes  de  Junio  unos  600  caballos , 
y  en  Octubre,  ó  Noviembre  del  mismo  año,  solo  quedaban  de  ellos 
un  centenar !  y  así,  más  ó  menos,  sucede  por  todas  partes,  todos 
los  años.  Es  un  verdadero  azote;  y  no  sólo  es  la  pérdida  material  que 
importa  cada  caballo  ó  muía  que  muere,  lo  único  que  debe  cargarse 
á  cuenta  del  Mal  de  Caderas,  sino  también  lo  que  importan  tantos 
progresos  vinculados  estrechamente  á  la  explotación  y  comercio  de 
estos  animales;  el  Mal  de  Caderas  retarda  positivamente  muchos 
progresos  del  Norte. 

El  caballo,  es  la  víctima  principal;  pero  las  muías  contraen 
también  la  enfermedad;  el  «  Mal  »  evoluciona  en  ellas  con  intensi- 


dad  menor;  y  según  los  informes  recojidos,  numerosos  son  los  casos 
en  que  se  les  vé  reaccionar,  contrariamente  á  lo  que  acontece  en 
los  caballos,  que  sucumben  fatalmente;  es  cierto  que,  quedan  afec¬ 
tados,  con  rigidez  del  lomo,  la  grupa,  y  aún  de  las  patas  traseras, 
pero  esto  no  les  impide  seguir  prestando  muy  buenos  servicios, 
como  las  que  vi  en  Junio  de  este  año  en  el  Regimiento  12  de  Ca¬ 
ballería,  de  guarnición  en  Formosa. 

En  este  último  punto,  es  corriente  la  opinión  que  los  cerdos  y  car¬ 
pinchos,  han  sido  víctimas  del  Mal  de  Caderas,  en  ciertos  años; 
dícese  que  «  las  lagunas  se  hallaban  llenas  de  estos  animales,  enfer¬ 
mos  de  Mal  de  Caderas  » :  sería  muy  importante  que  todas  estas 
cuestiones  fueran  bien  comprobadas. 

Siendo  como  es,  el  Mal  de  Caderas  una  enfermedad  de  origen 
bacteriano,  interesaría  saber  si  las  lagunas,  arroyos,  etc.,  desempeñan 
un  importante  rol  en  la  etiología  de  la  enfermedad,  y  si  los  animales 
que  la  frecuentan,  deben  considerarse  como  agentes  de  propagación. 
También  es  una  opinión  general  en  el  Chaco,  Formosa,  y  el  Para¬ 
guay,  que  hay  regiones  más  propicias  que  otras,  para  que  el  mal 
adquiera  mayor  desarrollo,  como  si  su  etiología  estuviera  ligada  á 
condiciones  de  medio,  semejantes  á  aquellas  que  determinan  la  forma¬ 
ción  de  los  focos  palúdicos;  es  así,  que  citan  sobre  todo  en  el 
Paraguay,  localidades  en  las  cuales,  la  enfermedad  es  infaltable  en 
ciertas  épocas,  mientras  que  en  otras,  separadas  de  las  primeras 
por  un  arroyo,  un  río,  un  monte,  permanecen  indemnes  ó  bien,  que 
fueron  en  un  tiempo  focos  de  Mal  de  Caderas  y  actualmente  nó. 

Las  personas  aleccionadas  por  una  larga  experiencia,  atribuyen 
estos  hechos  al  cambio  benéfico  operado  en  el  suelo  y  los  pastos, 
por  la  introducción  de  ganado  vacuno.  Todas  estas  cuestiones,  hoy 
muy  oscuras  todavía  sobre  el  rol  etiológico  del  medio,  serán  segura¬ 
mente  esclarecidas  más  tarde.  Hay  muchas  personas  que  atribuyen 
más  importancia  al  contagio  directo,  y  es  en  virtud  de  esta  idea  que 
las  autoridades  de  Formosa  hacen  degollar  á  los  animales  enfermos 
y  quemar  sus  cadáveres,  mientras  que  los  pobladores  del  Chaco 
Paraguayo,  ahogan  á  las  pobres  víctimas  en  el  río;  conviene  decir 
desde  ya  que  esos  dos  conceptos  no  se  excluyen;  el  Mal  de  Cade¬ 
ras  es  una  enfermedad  bacteriana,  los  cadáveres  dejarían  en  libertad 
os  micro-organismos  específicos,  los  cuales  encontrarían  en  unos 
terrenos  facilidades  para  su  conservación,  al  par  que  en  otros  pere¬ 
cerían,  como  es  el  caso  de  tantas  otras  enfermedades  infecto-conta- 
giosas  de  los  animales. 

En  cuanto  á  la  enfermedad  en  sí  misma,  podemos  decir,  ate¬ 
niéndonos  á  los  casos  que  nos  íué  dado  observar,  que  se  caracteriza: 

Por  una  debilidad  progresiva  de  la  motricidad  del  tren  poste¬ 
rior,  hasta  producir  la  paraplegía,  que  llega  más  ó  menos  rápida- 


mente;  una  vez  caídos  los  animales,  pueden  vivir  muchos  días,  y 
aún  semanas,  siempre  que  se  les  alimente  y  se  les  proporcione 
agua,  pues  conservan  hasta  el  último  instante  muy  buen  apetito  y 
mucha  sed. 

La  parálisis  de  la  vejiga  y  la  consiguiente  retención  de  orina, 
es  lo  que  más  los  hace  sufrir  aparentemente.  A  excepción  de  las 
funciones  urinarias  é  intestinales  que  se  presentan  evidentemente 
entorpecidas,  las  demás  se  realizan  con  regularidad  :  —  una  respira¬ 
ción,  y  un  pulso  casi  normal;  muy  poca  ó  ninguna  elevación  de 
temperatura,  una  parálisis  progresiva,  y  una  larga  agonía,  tal  es  lo 
principal  que  se  puede  observar  durante  el  desarrollo  de  la  enfermedad. 

II. 

Cuadro  clínico  de  la  enfermedad  natural  en  el  caballo 

El  Mal  de  Caderas  aparece  sin  signos  precursores;  de  la  noche 
á  la  mañana  los  caballos  se  presentan  como  envainados  de  las  cuatro 
patas  ó  solamente  de  las  posteriores,  y  debilidad  evidente  de  la 
región  lumbar;  la  parálisis  del  tren  posterior  se  presenta  después 
poco  á  poco,  dentro  de  las  24  ó  48  horas  de  los  primeros  trastor¬ 
nos  de  la  locomoción;  en  otras  ocasiones  los  caballos  se  reponen 
aparentemente,  pero  la  parálisis  se  presenta  algunos  días  después 
con  su  carácter  progresivo. 

Una  breve  descripción  en  tres  casos  auténticos,  bien  caracteri¬ 
zados  darán  una  idea  más  exacta  que  un  resúmen  general. 

1. er  Caso ,  Eormosa  Junio  8/1899.  —  El  primer  caso  que  estu¬ 
dié  fué  el  de  un  caballo  criollo,  15  años,  bastante  flaco. 

El  primer  día  de  observación  presentaba  —  mucosas  oculares 
pálidas  infiltradas;  respiración  normal;  pulso  lento  y  blando;  excre¬ 
mentos  normales;  buen  apetito. 

En  la  marcha  los  miembros  posteriores  aparecen  rígidos,  hay 
dificultad  para  operar  las  flexiones;  de  tiempo  en  tiempo  arrastra 
la  punta  de  los  vasos  posteriores;  de  pronto  toda  la  grupa  se  incli¬ 
na  háeia  un  lado  ó  otro  y  la  caída  parece  inminente;  pero  á  poco 
vuelve  el  equilibrio,  ó  el  sujeto  camina  entrecruzando  las  piernas; 
la  debilidad  motriz  del  tren  posterior  es  muy  evidente. 

2. °  Día  —  Come  con  apetito;  respiración  y  pulso  muy  lento  — 
constipación  intestinal  —  retención  de  orines,  el  animal  se  queja 
frecuentemente  y  hace  tentativas  por  morderse  los  lujares;  á  la 
tarde  la  orina  corre  por  gotas,  ó  largos  filamentos  espesos;  se  queja 
mucho;  á  la  noche  ya  no  puede  tenerse  en  pié,  y  se  echa  en  decú¬ 
bito  costal  como  agotado  por  los  dolores. 

3. er  Día.  —  Amanece  echado  en  decúbito  esternal;  conserva 
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mucha  viveza  y  sensibilidad  general;  la  paraplegía  se  ha  producido, 
es  imposible  hacerlo  poner  de  pié.  Persiste  la  retención  de  orina 
sequedad  de  los  escrementos.  Pulso  muy  lento,  respiración  normal. 
A  la  tarde  está  tendido  en  decúbito  costal,  se  queja  mucho,  En  el 
temor  de  que  se  muriese  durante  la  noche,  lo  hago  degollar  á  fin 
de  disminuir  los  riesgos  de  las  infecciones  ordinarias  y  las  altera¬ 
ciones  anatómicas  de  origen  cadavérico;  las  variaciones  térmicas 
fueron  las  siguientes  : 

Mañana  Tarde 

Día  8 .  —  37-5 

»  9 .  39 .  38-2 

»  10 .  38 .  37-5  (sacrificado) 

2. °  Caso.  —  Caballo  criollo  8  años  —  Muy  buen  estado  de 
carnes,  bien  alimentado;  pertenecía  á  un  oficial  superior  del  Regi¬ 
miento  12  de  Caballería.  Lo  encuentro  tendido  ( estaba  enfermo 
desde  el  día  anterior  Junio  13 ).  Levanta  por  momentos  la  cabeza  — 
se  queja  constantemente  —  respiración  normal  —  pulso  lento  y  lleno 
—  retención  de  orina  —  escrementos  normales;  día  siguiente  —  ( Ju¬ 
nio  15 )  —  Pulso  y  respiración  normal :  ha  orinado  un  poco  en  la 
noche  :  por  la  mañana  corría  lentamente  la  orina  bajo  forma  fila¬ 
mentosa  —  constipación  intestinal;  se  le  obligó  á  ponerse  en  pié  con 
ayuda  de  dos  hombres,  y  á  marchar;  caminaba  tanbaleándose,  como 
borracho,  entrecruzando  las  piernas;  á  la  tarde  se  echó;  la  debilidad 
del  tren  posterior  había  progresado  mucho.  Conserva  el  apetito. 

3. er  Día.  —  En  la  noche  había  orinado  —  Todas  las  funciones 
aparentemente  normales;  á  la  tarde  la  mejoría  era  notable.  A  este 
caballo  se  le  había  hecho  un  tratamiento  que  consistía  en  fricciones 
de  esencia  de  trementina  sobre  el  lomo  y  grupa,  y  dos  inyecciones 
hipodérmicas  de  10  centigramos  de  Clorhidrato  de  Pilocarpina,  y 
10  centigramos  de  sulfato  de  escerina  (  mezcladas  )  —  repetidas  con 
20  minutos  de  intérvalo.  Al  4.°  día  por  la  mañana,  se  le  consideró 
restablecido.  Sin  embargo,  8  ó  10  días  después,  este  caballo  se 
enfermó  nuevamente,  cayendo  paralizado:  no  estando  yo  presente 
en  Formosa,  el  propietario  lo  hizo  matar  para  evitarle  sufrimientos 
inútiles.  Las  variaciones  de  la  temperatura  rectal  durante  los  tres 
primeros  dias  de  observación  fueron  estas  : 


Mañana 

Tarde 

Día  14 . 

...  37-2  . 

.  37-2 

»  15 . 

...  38-6  . 

.  38-5 

»  16 . 

...  38-8  . 

.  38-7 

3.er  Caso.  (Junio  14)  —  Fué  uno  de  los  mejor  caracterizados. 
Pertenecía  al  mismo  oficial:  el  caballo,  poco  tiempo  ántes  y  durante 
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ima  expedición  al  interior  del  Chaco,  tuvo  síntomas  de  mal  de  ca¬ 
deras.  pero;  parecía  haber  salvado,  sólo  había  quedado  un  poco  flaco. 
Tales  eran  los  antecedentes  que  se  me  indicaban.  Obligado  á  mar¬ 
char,  este  caballo  arrastraba  la  punta  de  los  vasos  posteriores,  y  de 
tiempo  en  tiempo  producíase  el  vacilamiento  característico  de  la 
grupa,  como  si  el  sujeto  estuviera  «deslomado»  —  Respiración  lenta, 
pulso  lento,  interceptible.  Infiltración  clara  de  las  conjuntivas  — 
excrementos  un  poco  duros  y  recubiertos  de  mucosidades  grises;  á 
la  tarde  se  nota  que  la  debilidad  del  tren  posterior  ha  progresado. 

2. °  Día  de  observación.  (Junio  15)  —  Amanece  paraplégico  — 
está  tendido  en  decúbito  costal;  conserva  la  facultad  de  contraer 
los  miembros  posteriores  —  Hay  retensión  de  orina  - —  se  queja 
constantemente  —  el  vientre  está  muy  retraído  —  Excrementos 
duros,  pero  bien  formados,  son  expulsados  cuando  se  excita  la  mu¬ 
cosa  con  el  termómetro;  no  hay  fiebre;  el  apetito  se  mantiene  muy 
bien;  bebe  con  avidez.  Respiración  un  poco  acelerada,  mucosas  pi¬ 
tuitarias  y  conjuntivas,  rojizas  é  infiltradas. 

3. °  y  4.°  Día  —  El  mismo  estado:  el  animal  enflaquece  rápi¬ 
damente;  los  hijares  se  hunden,  los  músculos  de  las  piernas  se 
atrofian  visiblemente  —  Persiste  la  retención  de  orina  y  los  dolo¬ 
res  abdominales  (cólicos  vexicales?)  —  El  apetito  se  conserva  bien. 

5.°  Día.  (Junio  18)  —  La  parálisis  lia  progresado  hácia  las 
partes  anteriores  del  cuerpo;  yá  no  puede  ni  levantar  la  cabeza;  la 
retención  de  orina  es  completa;  el  animal  se  queja  mucho;  el  recto 
está  lleno  de  excrementos  secos,  que  son  expulsados  en  parte  cuando 
el  termómetro  excita  la  mucosa;  respiración  muy  lenta,  pulso  lento, 
imperceptible  —  Se  conserva  bien  el  apetito  —  El  enflaquecimiento 
y  debilidad  general  en  los  dos  días  subsiguientes  se  acentuó,  y 
entonces  fué  sacrificado.  Las  variaciones  de  la  temperatura  fueron 
un  poco  más  extensas  que  en  los  dos  casos  anteriores,  como  lo  in¬ 
dica  el  siguiente  cuadro: 


Mañana 

Tarde 

Día 

14 . 

....  38-5  . 

.  38-6 

» 

15 . 

...  38-9  . 

.  38-5 

» 

16 . 

...  37-2  . 

.  38. 

17 . 

...  38-2  . 

.  38-2 

» 

18 . 

...  39-5  . 

.  39-6 

» 

19 . 

...  39-4  . 

.  39-6 

» 

20 . 

...  39-5  . 

.  38-9 

En  resumen  —  Clínicamente  el  Mal  de  Caderas  es  caracteri¬ 
zado  por  trastornos  motrices  de  orden  medular:  parálisis  de  la  ve¬ 
jiga,  atonia  de  la  última  parte  del  intestino,  debilidad  de  los  mús- 
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culos  espinales,  de  la  grupa,  y  de  los  miembros  posteriores  y  por 
fin  la  parálisis  progresiva  á  marcha  rápida;  todo  esto  sin  ser  acom¬ 
pañado  por  trastornos  importantes  de  la  temperatura,  ni  del  ritmo 
respiratorio  ni  cardíaco,  y  conservando  hasta  el  fin  el  apetito. 

III. 

Lesiones  principales 

La  autopsia  revela  lesiones  inesperadas:  Derrames  perifonéales, 
pleurales  y  pericárdicos,  serosos,  ó  serofibrinosos;  vegetaciones  fi- 
brinosas  y  falsas  membranas  grises  sobre  la  caía  posterior  del  dia¬ 
fragma,  sobre  el  hígado  y  pared  abdominal  inferior,  inmediata  á 
este  órgano;  tumefacción  del  hígado,  idem  del  bazo  con  notable  hi- 
petrofia  de  los  cuerpos  linfoides;  tumefacción  renal;  en  el  intestino; 
turgescencia  de  las  placas  de  Peyer,  y  punteado  hemorrágico  sobre 
algunos  puntos,  particularmente  sobre  la  mucosa  de  la  última  parte 
del  intestino  delgado;  vejiga  llena  de  orina  amarillenta  con  abun¬ 
dantes  flocones  mucosos,  y  trazas  de  albúmina.  Lo  demás  inclusive 
la  médula  espinal  y  sus  envolturas,  aparentemente  normales. 

A  causa  de  no  tener  aún  terminado  el  estudio  de  las  lesiones 
histológicas,  de  todos  los  órganos  lesionados,  que  son,  principal¬ 
mente  el  hígado,  el  bazo,  el  riñon,  y  la  médula  espinal,  reservamos 
para  su  oportunidad  otros  datos  relativos  á  la  anatomía  patológica: 
por  otra  parte  siendo  esta  faz  del  estudio  de  orden  exclusivamente 
científico,  puede  ser  postergado  sin  inconveniente  para  la  parte 
práctica. 

IV. 

Resultado  de  las  primeras  investigaciones  bacteriológicas 
y  experimentales 

Muchos  tubos  de  agar  peptonizado  que  habían  sido  sembrados, 
con  sangre,  médula  espinal,  hígado,  bazo,  riñon,  derrames  perifo¬ 
néales,  etc.;  dieron  desarrollo  de  varias  especies  microbianas,  pero 
sobre  todo  una  bacteria  llamó  mi  atención,  por  haberla  obtenido  en 
cultura  pura  de  la  sangre  del  corazón,  y  de  la  médula,  su  presen¬ 
cia  es  revelada  también  por  el  exámen  microscópico  directo,  de 
órganos  frascos,  sobretodo  en  el  hígado,  en  muy  pequeña  cantidad. 
Esta  bacteria  resultó  patógena  para  conejos,  chanchitos,  ratones,  los 
cuales  sucumbían  en  más  de  la  mitad  de  las  veces  con  dosis  'me¬ 
dianas  de  cultivos  puros,  presentando  lesiones  exudativas:  derrames 
serosos,  falsas  membranas  sobre  el  hígado,  bazo,  diafragma,  mesen- 
terio,  (inyecciones  perifonéales). 
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Pero  los  resultados  más  importantes,  como  es  natural,  son  los 
que  se  consiguen  con  los  caballos. 

Las  inyecciones  intr apleurales ,  intrapericar didas  é  intravenosas 
de  cultivos  puros,  determinan  en  el  caballo,  una  enfermedad  que,  clí¬ 
nica  y  anatómicamente ,  tiene  mayores  analogías  con  el  « Mal  de  Ca¬ 
deras»  expontáneo.  El  estudio  detallado  de  las  propiedades  biológicas 
j  patógenas  de  este  microorganismo,  espero  completarlo  oportuna¬ 
mente,  así  como  las  experiencias  relativas  á  una  posible  inmuni¬ 
zación  de  caballos  contra  la  enfermedad  natural. 

He  aquí  el  resultado  de  las  tres  primeras  inyecciones  de  cul¬ 
tivos,  á  tres  caballos  que  murieron  respectivamente  á  los  6,  7  y 
22  días. 

1. a  Experiencia  —  Caballo  de  15  años,  en  muy  buen  estado  de 
carnes;  inyección  en  las  pleuras,  de  un  cultivo  de  más  de  20  días. 
Algunas  horas  después  temblores  musculares  en  todo  el  cuerpo. 
Poliurea  abundante  casi  toda  la  noche. 

A  la  mañana  siguiente  apareció  con  rigidez  de  las  cuatro  patas, 
esta  rigidez,  desapareció  muy  pronto,  á  tal  punto  que  á  la  tarde, 
es  decir,  á  las  24  horas  de  la  inyección  podía  caminar  con  bastante 
libertad;  en  cambio  los  movimientos  de  tambaleo  y  entrecuzamiento 
frecuente  de  las  dos  patas  posteriores,  revelaba  una  notable  debili¬ 
dad  de  los  músculos  espinales  y  de  la  grupa;  un  poco  de  fatiga, 
pulso  lento  y  lleno;  excrementos  normales. 

No  hay  fiebre;  orina  muchísimo;  sed  inextinguible;  mantiene 
bien  el  apetito. 

2. °  día  —  El  mismo  estado. 

B.°  día  —  Enflaquece;  el  vientre  retraído;  marcha  insegura, 
entrecruzamiento  de  las  piernas;  mucosas  oculares  muy  infiltradas 
y  rojas. 

4. °  día  —  El  estado  general  se  agrava  con  retención  de  orina; 
cólicos  intermitentes;  se  queja. 

5. °  día  —  Muy  inquieto  todo  el  día;  se  echa  y  se  levanta 
con  frecuencia,  se  queja;  respiración  acelerada,  pulso  imperceptible. 

6. °  día  —  Debilidad  de  los  miembros  posteriores;  orina  con 
frecuencia,  pero  en  muy  poca  cantidad,  después  de  algunos  esfuerzos; 
constipación  intestinal;  á  la  tarde  se  le  halló  tendido  en  decúbito 
costal;  con  mucho  trabajo  se  le  obligó  á  levantarse  ayudado  por 
cuatro  hombres,  y  conducido  unos  50  metros;  de  tiempo  en  tiempo 
arrastraba  simultáneamente  las  dos  patas  traseras. 

7. °  día  —  Paraplégico  —  Pulso  imperceptible  —  Fatiga  —  Re¬ 
tención  urinosa  y  fecal;  el  animal  deja  oir  fuertes  quejidos;  con¬ 
serva  sensibilidad  en  todo  el  tren  posterior;  conserva  la  facultad  de 
contraer  las  patas  traseras;  conserva  perfectamente  el  apetito.  El 
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día  siguiente  amaneció  muerto.  Las  variaciones  de  temperatura  fueron 
las  siguientes: 


Setiembre 

Por  la  mañana 

Á  la  tarde 

Dia  11 . 

.  38-5 

>,  12 . 

....  38-8  . 

.  39-4 

»  13 . 

....  38-2  . 

.  37-8 

»  14 . 

....  38-3  . 

.  38-1 

»  15 . 

....  39 . 

.  38-6 

»  16 . 

....  38-5  . 

...  .  38-2 

»  17 . 

....  39-4  . 

.  39-2 

En  la  autopsia  se  halló  una  violenta  pleuresía  fibrinosa,  en  la 
cavidad  abdominal,  derrame  seroso  amarillento,  cara  posterior  del 
diáfragma  é  hígado  completamente  cubierto  de  falsas  membranas 
grises;  hígado  tumefacto;  gran  número  de  nodulos  caseiformes  sub¬ 
capsulare  y  en  el  parénquima,  (nodulos  semejantes  he  visto  en  las 
tres  autopsias  de  Formosa)  —  Bazo  poco  alterado  —  vejiga  disten¬ 
dida,  llena  de  una  orina  amarillo-oscura  con  flocones  mucosos. 

Los  cultivos  hechos  con  sangre,  dieron  la  bacteria  inoculada. 

2.a  Experiencia.  —  Infección  introvenosa;  antes  de  las  24 
horas,  exactamente  el  mismo  cuadro  clínico  que  el  anterior;  todas, 
funciones  aparentemente  normales;  solamente  se  notan  los  trastor¬ 
nos  locomotores;  camina  tambaleándose,  ó  con  las  patas  traseras 
muy  abiertas,  casi  rígidas,  arrastrando  la  punta  de  los  vasos.  Muy 
buen  apetito,  bebe  de  un  modo  interminable;  no  hay  fiebre.  En  los 
días  siguientes,  alternativas  de  mejoría  y  agravación  de  las  funcio¬ 
nes  motrices  del  tren  posterior.  En  fin,  el  séptimo  día,  deseando 
acelerar  el  desenlace,  practiqué  una  segunda  inyección  intravenosa; 
las  cosas  anduvieron  más  pronto  que  lo  que  yo  deseaba,  la  inye¬ 
cción  fué  seguida  de  gran  fatiga,  y  ansiedad;  el  animal  dio  algunos 
pasos  vacilantes  y  cayó;  murió  en  pocos  minutos. 


Variaciones  de  temperatura 


Setiembre 
Día  23 


Día  24 
»  25 


Momento  de  la  inyección:  37-5 


3  horas  después . :  39-8 

6  »  »  :  40 

Por  la  mañana  A  la  tarde 

.  37-5  .  37-6 

.  37-3  .  47-2 


En  los  cuatros  días  siguientes,  no  tuvo  variaciones  sino  de  po¬ 
cos  décimos  de  grados. 

En  la  autopsia:  Derrame  peritoneal  abundante,  seroso,  amari¬ 
llento;  falsas  membranas  fibrinosas  sobre  el  hígado,  cara  posterior 
del  diafragma  y  pared  abominal  inmediata.  Hígado  rojo  oscuro,  firme, 
con  numerosos  nodulos  caseiformes,  sub-capsulares  y  en  el  parén- 
quima;  las  superficies  de  sección  presentan  un  aspecto  veteado, 
marmóreo;  riñones  congestionados.  En  el  tórax  poco  derrame 
seroso-pleuras  turbias,  nada  en  el  'pericardio.  Miocardio  aparente¬ 
mente  normal.  Grandes  coágulos  de  fibrina  de  los  gruesos  vasos. 
Los  cultivos  de  la  sangre  y  del  hígado,  dan  la  bacteria  específica. 

3.a  Experiencia.  —  Inyección  Intrapericárdica. 

Este  caso  fue  el  más  interesante.  El  caballo  recibió  por  error 
en  el  pericardio,  en  vez  de  en  las  pleuras  20  c.  c.  de  cultivo  en 
caldo  peptonizado,  de  más  de  20  días. 

Setiembre  5.  —  Antes  de  las  20  horas  apareció  la  rigidez  de 
los  miembros  posteriores;  obligado  á  caminar,  lo  hacía  difícilmente; 
arrastraba  los  vazos  de  las  patas  traseras.  Respiración,  pulso  y  de¬ 
fecación  normal;  buen  apetito. 

Setiembre  6.  —  Amaneció  echado,  obligado  á  ponerse  de  pié 
lo  hizo  después  do  muchos  esfuerzos;  persiste  la  rigidez  de  los 
miembros,  y  camina  con  las  dos  patas  traseras  bien  separadas.  Ex¬ 
crementos  secos,  pero  bien  formados,  recubierto  de  mucus  espeso. 

Setiembre  7.  —  Continua  la  rigidez  de  las  patas  y  del  lomo, 
no  hay  sensibilidad  lumbar;  marcha  difícil;  retención  de  excre¬ 
mentos  en  el  recto,  los  que  son  expulsados  en  bastante  cantidad 
cuando  se  excita  la  mucosa  con  el  termómetro;  mixión  muy  difícil. 
El  animal  hace  grandes  esfuerzos  y  se  queja;  hay  cólicos  vexicales 
que  el  enfermo  revela  tratando  de  morderse  los  hi jares,  y  levantando 
de  tiempo  en  tiempo  una  ú  otra  pata.  A  medio  día  se  echa,  luego 
queda  extendido  largo  á  largo,  quejándose  de  tiempo  en  tiempo ;  le 
observamos  detenidamente:  con  mucho  trabajo  volvió  al  decúbito 
external,  y  de  pronto,  como  impulsado  por  un  resorte,  se  puso  de 
pié  casi  de  un  salto,  seguido  inmediatamente  de  una  fuerte  con¬ 
tracción  de  la  columna  vertebral,  fué  como  un  sacudimiento,  ó 
espasmo  medular.  Durante  todo  este  día  el  animal  estuvo  muy 
inquieto. 

Setiembre  8.  —  Parece  haber  desaparecido  toda  gravedad;  sólo 
se  observa  la  rigidez  de  la  grupa  y  lomo;  los  miembros  parecen 
recobrar  flexibilidad;  hay  sin  embargo  un  aumento  de  los  movi¬ 
mientos  respiratorios;  las  mucosas  oculares  y  nasal  rojizas  é  infil¬ 
tradas:  Orina  con  mucha  dificultad,  hay  frecuentes  erecciones. 

Setiembre  9.  —  Casi  el  mismo  estado  respecto  al  entorpeci¬ 
mientos  del  tren  posterior.  Cuando  se  echa,  cosa  que  hace  con  fre- 
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cuencia,  le  cuesta  mucho  trabajo  levantarse.  La  infiltración  de  las 
mucosas  nasal  y  del  ojo,  es  más  intensa.  Respiración  muy  lenta  y 
quejumbrosa,  cólicos  vexicales  intermitentes.  Hasta  boj7',  el  animal 
come  con  mucho  apetito  y  bebe  con  avidez. 

Los  días  11  y  12  presentó  absolutamente  el  mismo  estado. 

El  día  13  amaneció  como  embarado  de  las  4  patas,  con  difi¬ 
cultad  para  orinar,  constipación  intestinal. 

En  los  días  subsiguientes,  (hasta  el  24)  no  hubo  mayores  no¬ 
vedades;  la  rigidez,  lumbar  y  de  las  piernas,  las  alternativas  de 
constipación  intestinal,  dolores  abdominales,  y  conservando  siempre 
el  apetito.  La  temperatura  nunca  superior  á  38-5. 

El  día  25  amaneció  casi  paraplégico,  con  retención  de  orina  y 
quejándose  dolorosamente  se  le  hizo  poner  de  pié  después  de  mu¬ 
chos  esfuerzos,  mediante  4  hombres. 

El  26  amaneció  completamente  paraplégico,  ya  no  se  levantó 
más;  la  retención  de  orina  persistía;  había  fatiga,  pulso  impercep¬ 
tible;  mucosas  oculares  y  pituitaria  rojizas,  infiltradas;  excrementos 
muy  secos  pero  bien  formados;  así  mismo  el  apetito  se  conservaba 
perfectamente,  comía  con  verdadera  hambre  y  bebía  con  mucha  sed; 
su  temperatura  que  por  la  mañana  era  de  37°,  descendió  en  la  tarde 
á  36-1.  Fué  degollado  (á  los  22  días  de  la  inyección). 

Las  variaciones  de  temperatura  durante  los  primeros  9  días, 
consignados  á  continuación,  caracterizan  la  marcha  general  de  las 
mismas  variaciones  durante  el  resto  del  tiempo  que  duró  la  enfer¬ 
medad. 


4 . 

...  38-7  . 

.  38-9 

5 . 

...  37-6  . 

.  37-8 

6 . 

...  38  . 

.  38-3 

7  . 

38-5  . 

.  38-9 

8.  .  38-2  .  38-2 

9 . 

..  38-1  . 

.  37-2 

10 . 

..  38-8  . 

.  29-4 

11.  ... 

38-6  . 

.  38-5 

12 . 

..  38-8  . 

.  39-3 

En  los  últimos  días  la  tendencia  era  decididamente  al  descenso 
de  la  temperatura. 

Autopsia  —  Mencionamos  solamente  lo  que  por  algún  concepto 
no  es  normal. 

Cavidad  abdominal  —  Derrame  abundante  amarillento  —  Vege¬ 
taciones  fibrinosas  de  origen  reciente  sobre  la  cara  posterior  del 
diafrágma  el  hígado  y  pared  abdominal  inferior. 

Hígado  aumentado  de  volumen  y  consistencia,  cubierto  de  ve- 


getaciones  fabrilares  y  pseud omembranosas  grises;  debajo  de  la 
cápsula,  anchos  nodulos  blanquecinos  Gaseiformes,  unos  con  envol¬ 
tura  fibrosa,  y  en  otros,  calcificada,  más  numerosos  hácia  los  bordes 
del  órgano.  Aspecto  de  las  superficies  de  sección,  veteado. 

Bazo.  —  Poco  alterado. 

Riñones  tumefactos,  infiltrados,  bacinete  renal  y  uretereses, 
idem  —  Vejiga  distendida  por  una  orina  muy  turbia,  amarillenta. 

Tórax.  —  Poco  derrame  amarillo  rojizo,  sero  —  fibrinoso  — 
serosas  sin  brillo. 

El  Pericardio,  enormemente  distendido  y  espesado,  formaba  un 
saco  lleno  de  líquido  que  ocupaba  casi  la  mitad  de  la  cavidad  del 
tórax;  contenía  muchos  litros  de  un  líquido  amarillento,  sero-fibri- 
noso;  entre  su  superficie  interna  y  las  paredes  cardíacas,  un  tejido 
de  fibrina  lleno  de  grandes  vacuolas,  (pericarditis  fibrinosa). 

Corazón,  color  salmonado,  sin  embargo  su  consistencia  esa  firme. 

Algunas  vegetaciones  difusas  ó  espesamientos  sobre  la  serosa 
pulmonar  y  parietal. 

AI  hacer  la  inyección  á  este  caballo,  la  aguja  había  ido  más 
adelante  de  lo  que  yo  deseaba  y  esta  filé  hecha  en  pleno  saco  pe- 
ricárdico,  sobre  cuya  serosa  el  microbio  específico,  había  ejercido 
lenta  pero  progresivamente  su  actividad  fibrinógena. 

Las  culturas  hechas  con  sangre,  higado,  bazo  y  médula  espinal, 
dieron  la  bacteria  específica. 

Tales  son  los  hechos  preliminares  que  me  autorizan  á  tener 
fundadas  esperanzas  de  haber  conseguido  aislar  y  cultivar  el  agente 
específico  del  «Mal  de  Caderas».  Mucho  falta  por  hacer  todavía? 
pero  con  los  valiosos  elementos  del  Laboratorio  de  la  Facultad  de 
Medicina  y  el  generoso  concurso  de  su  Director,  el  Dr.  Wernicke 
con  los  cuales  he  contado  siempre,  espero  llevar  adelante  la  obra 
empezada. 


Octubre  22  de  1895. 


